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Наиболее часто встречающиеся термины

Артроз — заболевание, постепенно деформирующее суставы 
(заболевание невоспалительное, чаще всего возрастное).

Остеоартроз — то же, что и артроз (всего лишь разное назва-
ние одного и того же заболевания).

Деформирующий артроз — то же, что и артроз.
Коксартроз — артроз тазобедренного сустава.
Гонартроз — артроз коленного сустава.
Полиостеоартроз — артроз сразу многих суставов, чаще всего 

суставов пальцев рук.

Артрит — воспалительное заболевание, чаще всего сопрово-
ждается сильной болью и припуханием суставов.

Остеоартрит — как ни странно, не является вариантом артри-
та. Остеоартрит — это американское название все того же артроза 
(деформирующий артроз, остеоартроз).

Периартрит — воспаление сухожилий. 
Эпикондилит — воспаление сухожилий локтя («локоть тенни-

систа»).
Трохантерит — воспаление бедренных сухожилий.



ЧАСТЬ I АРТРОЗЫ

ГЛАВА 1 Строение суставов
Дорогие читатели! Прежде чем я расскажу вам об 

артрозах, мы должны будем хотя бы немного поговорить о строе-
нии суставов. Я понимаю, что это не очень интересная тема, но без 
самого минимального представления об анатомии нам не удастся 
понять, как развивается болезнь.

Итак, что же такое сустав? Если говорить упрощенно, то су-
став — это место соприкосновения (соединения) двух или более 
костей, обеспечивающее подвижность скелета. За некоторым ис-
ключением кости, которые образуют сустав, в месте их сопри-
косновения покрыты толстым слоем гиалинового (суставного) 
хряща (рис. 1).

Рис. 1.  Здоровый сустав
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Хрящ представляет собой упругую, очень прочную и очень 
гладкую «прокладку», которая обеспечивает идеальное скольже-
ние сочленяющихся костей относительно друг друга; кроме того, 
хрящ амортизирует и распределяет нагрузку при движении и 
ходьбе.

Идеальное скольжение достигается за счет особой физиоло-
гии хряща. Он «работает» подобно мокрой губке. Во время сжа-
тия вода выходит, а после прекращения сжатия вновь заполняет 
ее поры. Только в отличие от губки из хряща выдавливается не 
вода, а суставная жидкость, обладающая особыми смазывающи-
ми свойствами. Эта суставная жидкость образует на поверхности 
хряща защитную пленку. Толщина слоя защитной пленки зависит 
от степени нагрузки, т. е. от силы давления.

Понятно, что для хорошего функционирования подобной 
«губки» хрящ на протяжении десятков лет должен обладать одно-
временно жесткостью, упругостью и податливостью. Сочетание 
таких противоречивых качеств достигается за счет особого стро-
ения хряща. Жесткость хрящу придает каркас из упругих колла-
геновых волокон, переплетенных между собой и образующих гу-
стую «сетку», в которую вплетаются дополнительно особые моле-
кулы — протеогликаны.

Протеогликаны состоят из белка и углеводов; вместе с водой и 
клетками хондроцитами они образуют податливую основу хряща. 
Именно протеогликаны способны особенно хорошо поглощать и 
удерживать в суставе воду.

Вода составляет до 70—80 % от массы хряща. Больше всего 
воды в хрящевой ткани у молодых людей. С возрастом ее содер-
жание существенно уменьшается, хрящ подсыхает и становится 
менее «пружинистым». Кроме того, из-за нехватки влаги хрящ 
становится более хрупким и склонным к «растрескиванию».

Клетки хондроциты занимают меньше 0,1 % от всего объема 
хряща, но роль их чрезвычайно важна — они производят новые 
молекулы протеогликанов и коллагеновых волокон и принимают 
участие в «утилизации» состарившихся молекул. 

Питание хряща и его смазка обеспечиваются все той же су-
ставной жидкостью, которая заполняет все свободное простран-
ство в полости сустава. Сама полость сустава окружена капсулой, 
состоящей из плотных и очень прочных фиброзных волокон.

Важную роль в деятельности суставов играют окружающие 
их мышцы. Если мышцы развиты плохо, то нарушается кинетика 
(правильное движение) суставов. Ведь мышцы, особенно мышцы 
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ног, берут на себя часть нагрузки при ходьбе и беге, играя роль 
активных амортизаторов. Таким образом, у тех людей, у которых 
лучше развиты мышцы, благодаря их силе снижается травмирую-
щая нагрузка на суставы при неудачных движениях, прыжках, беге 
или длительной ходьбе.

Есть у мышц и еще одна функция, которая мало кем учитыва-
ется и почти не упоминается: во время движений они играют роль 
своеобразной помпы, прокачивая через свои кровеносные сосуды 
большие объемы крови. Благодаря такой «прокачке» кровь лучше 
циркулирует вокруг сустава, доставляя к нему больше питатель-
ных веществ. Соответственно, чем лучше работают мышцы, тем 
активнее циркулирует кровь и тем больше «подпитки» сустав по-
лучает извне.

ГЛАВА 2 Изменения в суставах 
 при артрозе

Теперь, когда вы получили некоторое представ-
ление об устройстве суставов, мне будет нетрудно объяснить вам, 
какие изменения происходят в них при артрозе и как развивается 
это заболевание (о том, почему оно развивается, речь пойдет в сле-
дующей главе).

Итак, первыми при артрозе, как правило, повреждаются моле-
кулы протеогликанов. Как вы помните, молекулы протеогликанов 
отвечают за удержание воды в суставном хряще.

В результате повреждения и уменьшения количества протео-
гликанов хрящ «подсыхает», становится менее насыщенным водой 
(кстати говоря, «подсыхание» хрящей не обязательно связано с их 
повреждением — с возрастом хрящи любого человека постепенно 
теряют воду). Естественно, из-за дефицита влаги хрящ начинает 
терять упругость и эластичность.

На следующем этапе происходит постепенное разрушение 
коллагеновых волокон. Они теряют прочность, частично надры-
ваются или разрываются, при этом нарушается их переплетение, 
происходит «разволокнение». Для наглядности представьте себе 
туго сплетенную веревку. Если перерезать или порвать часть со-
ставляющих ее нитей, то в этих местах веревка «поползет», будет 
истончаться. Похожий процесс происходит и при повреждении 
коллагеновых «нитей».
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Весь комплекс перечисленных нарушений приводит к тому, 
что хрящ делается сухим и шероховатым, покрывается трещина-
ми. Там, где между костями в норме должно быть «мягкое» сколь-
жение, возникает аномальное трение: суставные поверхности при 
движении начинают «цепляться» друг за друга.

Из-за трения хрящи изъязвляются и истончаются, «стирают-
ся». В итоге хрящ теряет свои амортизационные свойства и пере-
стает смягчать давление на подлежащую кость. Вследствие по-
вышенного давления кости, расположенные под истончившимся 
хрящом, уплотняются и понемногу деформируются.

Все эти изменения соответствуют начальной, первой стадии 
артроза (рис. 2, а).

В дальнейшем, на второй стадии артроза, головки костей, ко-
торые остались без хрящевого амортизатора, начинают постепен-
но расплющиваться. Так происходит компенсаторное увеличение 
суставной площадки. По краям этой площадки разрастается пере-
рожденная костная ткань, которая образует хорошо заметные на 
рентгеновском снимке наросты — остеофиты (рис. 2, б).

Для справки
Большинство больных называют остеофиты «крючка-

ми» и принимают за отложение солей, хотя соли здесь аб-
солютно ни при чем. Подобные «крючки», повторюсь, пред-
ставляют собой аномальное разрастание костей в ответ 
на увеличившуюся нагрузку. Поэтому-то попытки «разо-
гнать соли в суставах», предпринимаемые по совету неко-
торых безграмотных целителей, не приносят никакой поль-
зы — разгоняй соли, не разгоняй, а уже появившиеся костные 
разрастания никуда не денутся!

Капсула сустава и расположенная внутри нее синовиальная 
оболочка при артрозе постепенно тоже перерождаются — проис-
ходит их «сморщивание». Видимо, это связано с тем, что при не-
достатке движения больному суставу не хватает «прокачки», и его 
структуры атрофируются, т. е. вырождаются от бездействия.

В результате патологического перерождения синовиальной 
оболочки нарушается циркуляция суставной жидкости, которая 
становится густой и вязкой. Ее смазывающие свойства значитель-
но ухудшаются. К тому же вязкая суставная жидкость гораздо 
хуже отдает хрящу питательные вещества, а при их дефиците осла-
бленный суставной хрящ деградирует вдвое быстрей. Поскольку 
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Рис. 2. Изменения в суставе при артрозе: а — первая стадия артроза; 
б — вторая стадия артроза; в — третья стадия артроза

ГЛАВА 2. Изменения в суставах при артрозе
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амортизирующая хрящевая прокладка между сочленяющимися 
костями становится все тоньше и тоньше, то расстояние между 
ними на второй стадии артроза уменьшается уже на 50—70 %.

Из-за всего вышеперечисленного сочленяющиеся кости, ко-
торые лишились и «смазочного», и хрящевого амортизатора, при 
движениях сустава начинают усиленно «тереться» друг о друга. 
В связи с этим разрушение сустава идет теперь особенно быстрым 
темпом, в короткие сроки достигая третьей стадии артроза — зна-
чительной деформации сустава с полным или почти полным ис-
чезновением суставной щели (рис. 2, в).

На третьей стадии болезни подвижность сустава снижается до 
минимума, так как суставная головка одной кости фактически вдав-
ливается в суставную впадину другой. При этом в суставе практиче-
ски не остается нормальной хрящевой ткани. Это значит, что сустав 
уже вряд ли может быть восстановлен без операции каким-либо су-
перлекарством или другим чудодейственным методом.

Даже если предположить, что каким-либо способом можно 
восстановить поврежденную хрящевую ткань, то при третьей ста-
дии артроза это уже не спасло бы положения: деформация сочле-
няющихся в суставе костей зашла настолько далеко, что нормаль-
ная работа сустава в любом случае невозможна.

Следовательно, на третьей стадии артроза возможно либо опе-
ративное лечение, т. е. замена разрушенного сустава искусствен-
ным, либо долгая и сложная комбинированная поддерживающая 
терапия, которая не приведет к выздоровлению, но позволит по 
возможности долго оттягивать срок операции. В дальнейшем мы 
еще вернемся к этому вопросу, но вы должны уже сейчас хорошо 
представлять объем и формы разрушений при разных стадиях ар-
троза (особенно при третьей стадии), чтобы оценивать предлагае-
мые возможности лечения реально.

Возвращаясь непосредственно к развитию артроза, хочу обра-
тить ваше внимание еще на два важных аспекта. Как я уже упоми-
нал, состояние любого сустава в значительной степени зависит, по-
мимо прочего, от состояния окружающих его кровеносных сосудов.

При артрозе циркуляция крови в области пораженного су-
става почти всегда снижена. К тому же по мере развития болез-
ни уменьшение подвижности заболевшего сустава и отсутствие 
его «прокачки» приводят к еще большему застою в окружающих 
сустав кровеносных сосудах. Это, в свою очередь, способствует 
ухудшению состояния самого сустава. Возникает порочный круг, 
разорвать который очень и очень сложно.
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Упражнения демонстрирует 
профессиональный инструктор по лечебной 
и оздоровительной гимнастике Лана Палей, 

автор книг «Лучше чем йога. Гимнастика 
на каждый день» и «Исправляем осанку. 

Уникальная лечебная гимнастика».

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ТОНУСА 
МЫШЦ СПИНЫ И УЛУЧШЕНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Упражнения из этого блока призваны «прокачать» большие 
объемы крови через мышцы спины и брюшного пресса.

Чтобы добиться желаемого результата, эти упражнения нужно 
делать очень медленно и плавно, без рывков. За фазой напряжения 
обязательно должна следовать фаза полного расслабления мышц. 
Такой алгоритм действий позволит создать «исцеляющую волну 
крови», проходящую через мышцы спины и пресса: в момент на-
пряжения в одну сторону, в фазе расслабления — в обратную.

Упражнение 1
Исходное положение: лежа на животе на полу, выпрямленные 

руки лежат вдоль тела ладонями вниз. Ноги лежат расслабленно 
(упр. 1).

Упр. 1. Исходное положение

Выполнение упражнения
Не опираясь на руки и не отрывая ладони от пола, на вдохе 

медленно и плавно прогните корпус вверх (выполняйте подъем 
плавно, без рывков, в течение 3—5 секунд).

Прогнувшись максимально вверх, разверните плечи назад, 
сведите вместе лопатки и задержитесь в верхней точке на 1—2 се-
кунды (упр. 1а). 

Затем на выдохе медленно и плавно опуститесь вниз. Опускаясь 
вниз, каждый раз обязательно расслабляйте мышцы спины на 1—2 
секунды.
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Повторите упражнение несколько раз: выполните примерно 
12—15 таких плавных прогибов вверх-вниз. Прогибайтесь вверх 
на вдохе, опускайтесь на выдохе.

Важно: при выполнении упражнения ни в коем случае не за-
прокидывайте голову слишком высоко вверх! Когда вы поднима-
ете тело, голова и шея должны визуально продолжать линию спи-
ны, т. е. ваш взгляд не должен подниматься к потолку; наоборот, 
смотрите чуть вниз или вперед — прямо перед собой.

Ноги при выполнении упражнения должны лежать на полу 
расслабленно — не отрывайте ноги от пола! 

Внимание! Данное упражнение может провоцировать повы-
шение артериального давления, поэтому не рекомендуется паци-
ентам старше 45 лет и людям, имеющим серьезные проблемы с 
сердцем или склонность к гипертонии.

Внимание! Некоторые особенно усердные пациенты при вы-
полнении упражнения фиксируют ноги, закрепляя их под шкафом 
или диваном и т. п. Ни в коем случае не делайте этого. Фиксация 
ног при выполнении этого упражнения чревата надрывом или 
растяжением мышц спины.

На фотографии упр. 1н проиллюстрировано, как не надо де-
лать предложенное упражнение: здесь голова запрокинута слиш-
ком высоко вверх, в результате чего пережимаются сосуды шеи и 
нарушается мозговое кровообращение.

Упр. 1н. Неправильное выполнение упражнения

Упр. 1а. Выполнение упражнения 
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